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Año 1 - N° 7 
EDITORIAL 
En este envío se adjunta un trabajo efectuado por el Equipo de 
Investigación dirigido por la Ps. Sonia Nocelli, que se inscribe en el Programa de 
Investigación en Salud Mental UNR, radicado en el Instituto de Estudio e 
Investigación en Psicología y Legalidad de la Facultad de Psicología, y presentado 
recientemente en el espacio de enseñanza "Clínica e Intersecciones en el campo 
de la Salud Mental".  
La pregunta básica refiere a lo que transforma un "caso social" en "caso 
sexual". 
Quienes nos desempeñamos en instituciones asistenciales en el campo de 
la salud mental, comprobamos con qué frecuencia se inicia la asistencia a un 
paciente y continúa atendiéndose al conjunto de la familia, en tanto toma 
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orden familiar desfalleciente que reclama de instancias del Estado que oficien de 
suplencia. 
 
Dr. Mario Kelman 
Investigador Consejo de Investigaciones 




Tema: Nuevos dispositivos para nuevas demandas en Salud 
Mental, en pacientes diagnosticados como psicóticos 
 
Psicoanálisis aplicado y dispositivos asistenciales.  
Clínica e Institución 
 
Caso Social 















Psicoanálisis y Salud Mental 
Introducción 
La investigación parte de una pregunta que abre un espacio, un verdadero 
espacio en el cual se haga un “buen uso” del no-saber fundamental que la orienta. 
Si partimos de la pregunta ¿Qué es lo común entre traumatismo y 
responsabilidad? Una respuesta posible es “el acontecimiento”. Al intentar articularlo 
con otra pregunta ¿Cómo interviene el Psicoanalista?, es el saber-hacer lo que entra 
en cuestión.  
J. Lacan pensaba que el saber se produce en un destello, un relámpago que 
indica su estrecha relación con el acto analítico. 
 
Relación entre investigación y transmisión 
El significante es el signo del sujeto y en relación a la investigación podemos 
decir que “el significante le hace signo al sujeto”.  
“El equipo de salud”, se reúne para operar sobre “casos sociales”, 
fenoménicamente. Caso social es el rótulo con el que llegan los niños al Centro 
Asistencial, luego de pasar por la trabajadora social de la Comuna quien se hará 
cargo económicamente de las consultas en salud que sean necesarias para 
asegurar la atención primaria de los niños de familias carenciadas. 
Lo que llama la atención al Equipo de salud, específicamente a uno de los 
médicos, es que el caso social, derive en caso sexual. En su mayoría niñas 
abusadas por sus padres, vecinos, amigos, conocidos, apareciendo la madre como 
cómplice, al silenciar el hecho. La pregunta eje es ¿Por qué un caso social deriva en 
caso sexual? Si bien hay un médico que lo dice, también hay un analista que lo lee, 
transformando un “decir” en pregunta ¿Por qué este analista se sorprende ante este 
dicho generando así la puesta en acto de un deseo de saber? 
Si el significante le hace signo al sujeto, es porque este significante en el 
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finalizado, articulaba el Otro social y el Otro sexual (según sus escritos), ella se iba 
feliz pensando que había encontrado ese significante último que le ordenaba la vida. 
Esta implicación subjetiva se añade a un movimiento dialéctico en relación a 
los tiempos de investigar. El momento inicial, el conocimiento de lo ya sabido y el 
segundo momento en el que se produce el salto, “el hallazgo”, que se reintegra 
luego en la relación con el Otro, para poner a prueba, verificar , ese saber en un 
trabajo de elaboración colectiva. El deseo que anima al investigador, no se enseña 
ni se transmite, mucho menos la ecuación personal que interviene en el hallazgo. 
Pero la ganancia de saber o la invención de saber, luego del abandono de los 
efectos narcotizantes del saber institucionalizado, es del orden de la transmisión, 
eso pasa a la “Comunidad”. 
 
Veamos un ejemplo.  
Se trata de una niña de 7 años, que es derivada por la Directora de la 
Escuela primaria, previa amenaza a la madre de hacer una denuncia por abandono 
de persona (la niña se quedaba de 1 hora a 3 esperando a la mamá que la fuera a 
buscar a la salida de la escuela) sino la llevaba a la psicóloga. 
La niña entra con la madre al consultorio se muestra dispuesta a trabajar, la 
madre dice: “que la manda la Directora por que no aprende”, ¨(casi no le entiendo 
cuando habla) de pronto me pregunta la niña preocupada y luego presa de un 
ataque de pánico: ¿qué me va a hace?, repitiendo la pregunta varias veces y cada 
vez más fuerte, intento explicarle que vamos hacer, pero mi respuesta la ponía más 
nerviosa, sale corriendo del consultorio y señala a la enfermera, la enfermera se le 
acerca y se prende de mí. Le digo a la enfermera que le explique que ella no la va a 
atender, lo hace y se tranquiliza, volviendo conmigo al consultorio. 
Según el informe económico-social la niña es hija del tercer concubinato de 
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menores, dos hijos del segundo concubinato viven con el padre, siendo la niña, la 
hija menor del tercer concubinato, tiene dos hermanas una de 11 y 12 años 
respectivamente. Duerme con el padre (alcohólico) en la cama matrimonial. El padre 
abrazado a la niña, y la madre en los pies o en un colchón al lado. El padre la llama 
“mi negrita”. Según la madre todo el problema que tiene la nena es el padre, porque 
lo quiere mucho pero como siempre está borracho ella se asusta y se esconde. 
Informe escolar. La docente, plantea que la niña tiene problemas de 
aprendizaje, no copia del pizarrón, no escribe, no reconoce números, ni letras. 
Aunque es dulce y cariñosa, está siempre dispuesta a trabajar, se esfuerza y se une 
al grupo rápidamente. Repite primer grado. 
Los informes médicos: descartan lo orgánico, presenta desnutrición de 
primer grado, la audiometría y examen del oculista dieron normales. 
¿Cómo interviene el psicoanalista? Nos orientamos, nuestra brújula es lo 
real. No hay duda que la niña presenta dificultades “en relación” al saber. 
Durante las entrevistas, la niña dibuja, (casa, árbol, mamá), no escribe su nombre,  o 
lo escribo, lo copia. Doy vuelta la hoja se lo hago escribir y no recuerda cómo se 
escribe ELI. A la vez que pinta me dice: “te quero mucho a vo”. 
Luego de dos entrevistas la madre deja de traerla aduce que le cobro 5$ y 
que no puede pagar, la asistente social, le cree, la directora de la Escuela le aclara 
que es una forma de no hacerse responsable del tratamiento de la nena, se lo aclara 
a las dos lo cual es cierto..  
Se trabaja en el equipo de salud y se decide poner una promotora de salud 
que lleve a la nena a la psicóloga, luego de varios pedidos por escrito solicitando 
entrevistas con los padres de la niña, no responden y decido trabajar con lo que hay.  
Los gráficos van variando, dibuja a las hermanas saltando la soga, a la mamá, 
me dibuja a mí, cuenta que toma mates con la madre, le gusta un libro de animales, 
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tener una entrevista con la madre. Bajo amenaza la madre va, porque tiene miedo 
que le quiten las nenas. 
Analista: Bien Beatriz, no sé qué le pasa a Eli, todo los informes dan bien, 
pero hay algo que no anda, “¿Qué sabe Eli, hay algún secreto, algo que la nena 
sabe?” (un saber en más). 
Mamá dice: “-mire dotora yo le voy a contar algo, pero usted no se lo diga a 
nadie.” La mujer se angustia (es una persona que siempre anda con una navaja y ya 
acuchilló a otra mujer según informe policial). Dice: “- Mi marido no me quiere en la 
cama, a mí me rechaza, hace un año que toca a una nena, tenía 9 años cuando la 
empezó a tocar a Florencia (sobrina). Ahora tiene 10 años le da moneditas para que 
se deje tocar (noto que no tiene problemas de expresión, le entiendo lo que dice). 
Soledad la hermana más grande de Eli lo vio al padre jugar en la cama con 
Florencia. Una tarde volvíamos las cuatro de la escuela (ella y las 3 nenas) y los 
sorprendimos, Florencia salió corriendo con la bombacha baja en la bicicleta y él se 
escondía detrás de la casa subiéndose los pantalones.” Le grito: “te voy a denunciar” 
Responde: “Hacelo, total no van a probar nada”. Pero ahora, hay un ex -policía que 
le da moneditas a Florencia para que se deje tocar y mi marido está como rabioso. 
Florencia le muestra las monedas que le da mi marido a las nenas y se les ríe. 
Agrega enojada, “a esa pendeja la voy a matar”. Más calmada habla de Eli dice que 
le tiene alergia al tiempo, que nació con cesárea, que tomó la teta hasta los 5 años, 
que no se la podía sacar a pesar de ponerle pimienta y caca de gallina. Cuando la 
nena se duerme la saca de los brazos del padre y la lleva a su cama.  
Finalizo la entrevista y le doy otra, explicándole lo importante que es que 
siga hablando de lo que le pasa.  
Equipo de Salud. En la reunión la trabajadora social comenta que Beatriz la 
estuvo buscando toda la semana, como no pudo atenderla se dirige a la casa. Allí 
hace un informe. La mamá le dice que le comentó al esposo que la Psicóloga había 
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psicóloga, agrega que a Florencia, sí, pero que a su propia hija que es su propia 
sangre, que se cree esa psicóloga. La madre apoyándose en el discurso del Otro, en 
este caso la Psicóloga elude la responsabilidad del “decir”, (induce que si toca a la 
sobrina puede hacerlo con su hija). Le comenta a la trabajadora social lo mismo, 
agregando que tiene miedo que él se entere que fue ella quien me contó que 
“abusaba” de Florencia. Pero además lo cuenta en su lugar de trabajo, huerta 
comunitaria, a lo que la trabajadora social, le marca “que es ella quien lo dice”. 
En el equipo se plantea ¿Cómo intervenir? 
La abogada propone judicializar el caso, en relación a Florencia. El médico 
del equipo la atiende a la nena desde que nació, se ofrece a entrevistar a los 
padres y comentarles el hecho. Para judicializar el caso se necesita una denuncia. 
La analista propone citar al padre de Eli a una entrevista. La trabajadora social se 
ocupa de llevar la nota. 
En la siguiente entrevista llega Eli con la promotora social. Me abraza, se 
sienta hace un dibujo pone su nombre, reconoce colores (rojo, blanco, verde), me 
cuenta sin dificultad que el padre no quiere que venga más, pero que la mamá la 
mandó porque él no está. Que duerme en la pieza con sus hermanas. Que el lunes 
empezó a ir a otro Hospital con un psicólogo con pelo corto. Le digo que no deje de 
ir, y que le cuente lo que le pasa. Se despide con un “te quiero mucho a vos”. Los 
padres de Florencia se angustiaron, y querían saber quién era. Le preguntaron a la 
nena y ella niega todo. Se enoja porque dice que los padres no le tienen confianza. 
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